
 

 

AUTORIZACIÓN PARA ACT. DE CRIANZA 
 

 

 

CICLO LECTIVO 202__ 
 
 
Autorizo al personal docente a cargo de mi hija/o……………………………………..…………………………, 

de sala de……… años, a que cumplimente según protocolo las actividades de crianza (higiene y 

cambiado) durante el horario de estadía en la institución. 

 

 

FIRMA AUTORIZADA: ...................................................................................... 

 

ACLARACIÓN:...................................................................................................................................... 


